
教育部「101學年度學幼童視力保健執行計畫」
家長志工視力保健研習營報名表
	姓名
	
	參與場次
	縣/市

	學校名稱
	
	連絡電話
	

	聯絡地址
	

	E-mail 
	

	備註
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若您願意參與本說明會，煩請填寫隨函所附之報名表並回傳本計畫承辦人兵小姐。報名及詢問管道如下：
電話：（02）7734-1708

傳真：（02）2363-0326

郵遞地址：106 台北市和平東路一段162號（國立臺灣師範大學健康促進與衛生教育學系  陳政友教授研究室）

E-mail:yinungping@yahoo.com.tw（承辦人：兵逸儂小姐）
附件三








